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Izvleček Namen zaključne projektne naloge je bil prikazati najnovejša dognanja o 
vplivu prehrane na nastanek raka na želodcu ter podati ustrezne predloge za 
izogibanje karcenogenom v hrani s čimer bi preprečili nastanek raka želodca. 
Večina objavljenih raziskav poudarja povezanost med okužbo s H. pylori, 
soljo, slano hrano, debelostjo in alkoholom s povečanim tveganjem za 
nastanek raka želodca. Povezava med nitrozamini ter rakom želodca obstaja 
vendar bi jo bilo potrebno potrditi z nadaljnjimi raziskavami. Primarna 
preventiva preprečevanja tveganja za nastanek raka želodca vključuje 
povečan vnos svežega sadja in zelenjave, izogibanje dejavnikom tveganja ter 
eradikacija bakterije H. pylori. Ker natančen mehanizem nastanka raka 
želodca še ni znan, bi morale biti prihodnje raziskave usmerjene v 
ugotavljanje ali različni prehranski dejavniki ter interakcije med njimi lahko 
privedejo do nastanka raka želodca. 
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Abstract The purpose of the thesis was to present the latest findings on the impact of 
diet on gastric carcinoma development and make appropriate proposals to 
avoid cancerogens in food in order to prevent the occurrence of gastric 
cancer. Most published research emphasizes the link between H. pylori 
infection, salt, salty foods, alcohol and obesity with an increased risk of 
developing gastric cancer. Relationship between nitrosamines and gastric 
cancer exists but needs to be confirmed by further research. Primary 
prevention in the prevention of the gastric cancer include increased intake of 
fresh fruits and vegetables, avoiding risk factors and H. pylori eradication. 
Since the exact mechanism of gastric cancer is not yet known, should future 
research aimed at determining whether various dietary factors and the 
interaction between them can lead to gastric cancer development. 
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1 UVOD 
Želodec je vrečast mišičen organ, ki predstavlja najširši del prebavne cevi. Njegova 
osnovna oblika spominja na rog ali polmesec, vendar se oblika in velikost spreminjata 
in sta odvisni od količine zaužite hrane ali tekočine, mišičnega tonusa, starosti in telesne 
konstitucije. Leži pod trebušno prepono, pod levim rebrnim lokom (Dolinar in sod., 
2015, str. 310). Želodec sprejema hrano in tekočino iz požiralnika, jo pomeša s 
prebavnimi sokovi in sprošča himus v dvanajstnik. Himus je kremasta, skoraj tekoča 
vsebina delno prebavljene hrane, kar omogoča lažje potovanje v naslednje dele 
prebavne cevi. Po zaužitju večje količine hrane se želodec raztegne, kar omogoča 
skladiščenje hrane za obdobje več ur. Želodec zaužito hrano razgradi na manjše dele, jo 
pomeša s prebavnimi sokovi in encimi. Prek želodčnega vratarja prehaja hrana v 
majhnih odmerkih 2-3 ml naenkrat v tanko črevo, kjer se dokončno prebavi in kjer se 
absorbirajo hranilne snovi. Med sekretornimi funkcijami želodca je bistveno izločanje 
solne kisline (HCl), proteolitičnega encima pepsina in lipolitične lipaze. Prav tako 
želodec izloča številne hormone in peptide (gastrin, somatostatin, histamin, serotonin, 
leptin in grelin) (Führer, 2008).  
Želodec delimo na želodčno ustje (cardia), ki se  nadaljuje v želodčni svod (fundus), 
sledi največji del želodca, to je telo (corpus) in vratar (pilorus) (Kocijančič in sod., 
1998, str. 365). Želodčno steno sestavljajo sluznica, podsluznica, mišična plast in seroza 
(Štiblar-Martinčič in sod., 2012). Sluznica želodca vsebuje številne žleze, ki tvorijo 
želodčni sok, pomemben za prebavo hrane. Za razliko od ostalih delov prebavne cevi 
ima mišična plast tri plasti. Mišična plast omogoča krčenje želodca, s tem pa se hrana 
tudi dokončno mehanično obdela (Ocvirk in sod., 2012). 
Celice, ki sestavljajo tkiva in organe, se v normalnih razmerah delijo v skladu s potrebo 
organizma. Ko se postarajo, odmrejo in nadomestijo jih nove celice. Včasih ta proces ne 
poteka po ustaljeni poti. Celice se lahko spremenijo, se začnejo nenadzorovano deliti in 
s staranjem ne odmrejo. Te “nesmrtne” celice tvorijo raščo, ki jo imenujemo 
novotvorba. Novotvorbe želodca so lahko benigne ali maligne. Benigne novotvorbe 
rastejo lokalno, so običajno nenevarne in se po odstranitvi ne ponovijo. Maligne 
(rakave) novotvorbe želodca sčasoma prerastejo steno želodca in se direktno vraščajo v 
sosednje organe (požiralnik, trebušno slinavko, jetra ali črevo) ter ovirajo njihovo 
delovanje. Rakave celice se lahko odcepijo od primarnega tumorja in po limfnem 
sistemu ali krvi potujejo v druge telesne organe (bezgavke, jetra, pljuča ali kosti), kjer 
tvorijo zasevke (metastaze). Najbolj pogostna oblika želodčnega raka vznikne iz 
epitelijskih celic sluznice in jo imenujemo adenokarcinom. Med vsemi vrstami raka 
želodca je kar 95 % adenokarcinomov. Če maligna novotvorba vznikne iz 
enteroendokrinih celic, nastane nevroendokrini karcinom, iz limfocitov pa limfom 
(Ocvirk in sod., 2012). Redkeje se pojavljajo leomiosarkom, karcinoid in 
ploščatocelični karcinom (Dolinar in sod., 2015, str. 318). 
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Ker bolezen pri različnih oblikah želodčnega raka poteka različno in je adenokarcinom 
najbolj pogost, ga običajno imenujemo samo karcinom oziroma rak želodca (Ocvirk in 
sod.,  2012). 
Histološko rak želodca delimo na dve skupini. Razdelitev sloni na histoloških lastnostih 
maligne novotvorbe. V prvo skupino sodi intestinalna oblika, ki je bolje diferencirana, 
in se pogosteje pojavlja pri starejših pacientih ter ima boljšo prognozo. Razvija se 
počasi, stopenjsko, z značilnimi predrakavimi spremembami (atrofični gastritis, 
intestinalna metaplazija, displazija epitelija in adenomatozni polipi). V drugo skupino 
spada difuzni tip raka, ki je slabše diferenciran, ima slabšo prognozo in je pogostejši pri 
mlajših pacientih. Pri tej skupini niso znane predrakave ali prekancerozne spremembe. 
Možna je tudi mešana oblika, kjer prevladuje bodisi prva ali druga histološka oblika. 
Najpogosteje je rak lokaliziran v spodnji tretjini želodca, sledi ji srednja tretjina, nato 
zgornja (Kocijančič in sod., 1998, str. 378). Makroskopsko delimo rak želodca v: tip 0- 
površinsko polipoidni karcinom, tip 1- polipoidni, tip 2-ulcerozni karcinom z ostrimi 
robovi, tip 3-ulcerozni karcinom, brez jasnih mej (infiltrativni), tip 4-difuzno 
infiltrativni karcinom, tip 5- neklasificirani napredovali karcinomi (Novaković in sod., 
2009, str. 319). 
Pomembni napovedni dejavniki izhoda bolezni so stadij bolezni, mesto vznika 
primarnega tumorja, prisotnost angioinvazije (vraščanje v krvne žile)  in perinevralne 
invazije (vraščanje okrog živcev) (Novaković in sod., 2009, str. 319). 
Stadij karcinoma želodca je najpomembnejši prognostični dejavnik in nam pove stopnjo 
razširjenosti rakave bolezni. Določamo jo s pomočjo TNM klasifikacije bolezni, pri 
čemer je T oznaka za globino, N za prizadetost bezgavk in M za metastaze (Kocijančič 
in sod., 1998, str. 378 ; Novaković in sod., 2009, str. 21-22). Že ob diagnozi ima več kot 
dve tretjini bolnikov lokalno regionalno razširjeno metastatsko bolezen.                     
Kar pri 40-50 % bolnikov je bolezen ocenjena kot neresektibilna ob postavitvi diagnoze, 
srednje preživetje teh bolnikov pa 6 mesecev do 1 leta. V primeru resektibilne bolezni je 
osnovno zdravljenje radikalna resekcija tumorja s pripadajočimi regionalnimi 
bezgavkami. Pri manjših tumorjih z ugodnimi histološkimi značilnostmi, ki vzniknejo v 
spodnji ali srednji tretjini, pa je dovoljena distalna subtotalna gastrektomija, v najhujših 
primerih pa je potrebna totalna gastrektomija. Petletno preživetje radikalno operiranih 
bolnikov je 30-40 %. Bolezen se ponovi kar v 75 % primerov, od tega je 30-40 % 
primerov lokalno in/ali področno. Dopolnilno zdravljenje s pooperativno radioterapijo 
izboljša preživetje bolnikov po radikalni resekciji želodca brez oddaljenih zasevkov. 
Neresektibilne tumorje skušamo s predoperativno radiokemoterapijo zmanjšati in tako 
povečati možnost radikalne resekcije bolezni. Ta način omogoča popolno kirurško 
odstranitev tumorja in področnih bezgavk (Novaković in sod., 2009, str. 320). 
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Preglednica 1: TNM- klasifikacija raka želodca (Novaković in sod., 2009, str. 21-22) 






Tumor je omejen na mukozo/submukozo 
Tumor vrašča v mišično tkivo 
Tumor vrašča v subserozno plast 
Tumor prerašča serozo 
Tumor raste v sosednje organe 





Brez pozitivnih bezgavk 
Zasevki v 1-6 področnih bezgavkah 
Zasevki v 7-15 področnih bezgavkah 
Zasevki v >15 področnih bezgavkah 
M Oddaljeni zasevki 
M0 
M1 
Brez oddaljenih metastaz 
Prisotne oddaljene metastaze 
 
Po oceni Svetovne zdravstvene organizacije spada želodčni rak med najpogostejše vrste 
raka. Letno v svetu za njim zboli okoli 870.000 ljudi, umre pa okoli 650.000 (kar 
pomeni več kot 10 % vseh smrti zaradi raka) (Hlastan-Ribič in sod., 2010). Okoli 60 % 
pacientov z rakom želodca je v državah v razvoju. Najpogostejši je želodčni rak v 
vzhodni Aziji, nekaterih predelih Južne Amerike in vzhodni Evropi. V zahodni Evropi 
in Ameriki  se pogostost raka želodca vztrajno zmanjšuje; v večini evropskih držav se je 
v zadnjih petdesetih letih prepolovila. Razlogi znižanja pojavnosti te bolezni niso 
natančno znani, vendar jih lahko pripišemo: zmanjšani prevalenci okužbe z bakterijo 
Helicobacter pylori, zmanjšanemu vnosu soli, povečanemu vnosu svežega sadja in 
zelenjave ter izboljšavam pri skladiščenju in pakiranju hrane (Bryan  in sod., 2012). 
Tudi v Sloveniji se pogostost od sedemdesetih let prejšnjega stoletja zmanjšuje, vendar 
je v primerjavi z razvitimi evropskimi državami še vedno razmeroma visoka (Hlastan-
Ribič in sod., 2010). V letu 2012 je bil v Sloveniji  želodčni rak na sedmem mestu po 
pogostosti med vsemi raki pri obeh spolih (na šestem mestu pri moških in devetem 
mestu pri ženskah). Letno za rakom želodca v Sloveniji zboli približno 294 moških in 
164 žensk (Žakelj-Primc in sod., 2015). Rak želodca ima slabo prognozo. Že ob 
diagnozi ima več kot dve tretjini bolnikov lokalno razširjeno ali metastatsko bolezen. 
Kar pri 40-50 % bolnikov je bolezen ocenjena kot neoperativna ob postavitvi diagnoze, 
torej razširjena do te faze, da operacija ni več mogoča ali smiselna. Bolezen se v 80 % 
ponovi v prvih dveh letih po končanem zdravljenju (Dolinar et al. 2015, str. 319-320).   
Vzrok za nastanek želodčnega raka ni znan, eden pomembnejših dejavnikov tveganja je 
prehrana (Hlastan-Ribič in sod., 2010). Ko je bila konec prejšnjega stoletja odkrita 
bakterija Helicobacter pylori, ki je vzrok za različne bolezni želodca, so jo kaj kmalu 
začeli povezovati tudi z rakom želodca (Forman in Burley, 2006). 
Bakterija H. pylori je povzročitelj kroničnega vnetja želodčne sluznice. S tem prispeva 
k razvoju razjed v želodcu in dvanajstniku. Kronična prisotnost človeku virulentnega 
seva H. pylori lahko privede do nastanka rakavih obolenj. Danes prevladuje ocena, da je 
vsaj 65 % do 80 % vseh rakov želodca posledica okužbe z bakterijo H. pylori (Rakuša-
Krašovec, 2014). 
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Vendar H. pylori ni edini vzrok za nastanek raka želodca. Ugotovljenih je bila še vrsta  
dejavnikov tveganja za nastanek raka želodca: uživanje močno začinjene hrane, 
dimljenega, slanega mesa, kajenje, pitje alkohola, debelost, sevanje, družinska 
anamneza, starost in spol (moški pogosteje zbolevajo kot ženske) (Kelley in Duggan, 
2003). Obstajajo dokazi, da uživanje slane hrane, nitrozaminov in nizek vnos svežega 
sadja in zelenjave povečuje tveganje za nastanek raka želodca. Ker je rak želodca 
pogosto povezan s slabo prognozo, je glavna strategija primarna preventiva (Crew in 
Neugut, 2006). 
Hrana je za ljudi sicer del ugodja, vendar je njen pomen veliko večji,  saj predstavlja 
neločljivi del zdravljenja ljudi in njihovega dobrega počutja. Pri vsaki bolezni (akutni, 
kronični), ki vpliva na delovanje telesnih celic, tkiv in/ali organskih sistemov, se 
spremeni presnova. Presnovne spremembe so še poglobljene zaradi terapije, posebno če 
je za telo ta zelo stresna. Zato bolniki potrebujejo presnovnim potrebam prilagojeno 
prehrano (Cerović in sod., 2008). Dietetika je interdisciplinarno področje, ki se ukvarja 
z uporabo in implementacijo znanosti o hrani in prehrani pri ohranjanju zdravja 
posameznika ali skupine ter pri zdravljenju bolezni. Dietetik je kvalificirana oseba, ki ji 
je z zakonom priznano, da lahko svetuje glede primerne prehrane tako posameznikom 
kot skupinam, zdravim ali bolnim, ki potrebujejo terapevtsko dieto. Dietetik je član 
zdravstvenega tima in je pri prehranski podpori bolnikov z rakom želodca eden ključnih 
zdravstvenih strokovnjakov (Šućurović, 2012). 
Dietetik ima ključno vlogo pri preventivi nastanka raka želodca. Njegova naloga je 
promocija zdrave hrane in zdravega načina prehranjevanja usmerjena v izogibanje 
dejavnikom tveganja ter povečanem vnosu zaščitnih dejavnikov. Vedno več je ljudi, ki 
imajo težave in bolečine v želodcu. Ti predstavljajo posebno ogroženo skupino, saj je 
verjetni vzrok njihovih težav okužba s H. pylori. Obravnava teh pacientov zahteva 
multifaktorski pristop. Potrebna je eradikacija bakterije, izogibanje dejavnikom 
tveganja, upoštevanje diete primerne obolenju želodca ter sledenje teh pacientov saj 
imajo povečano tveganje za nastanek raka želodca (Slawson in sod., 2013). Poglavitna 
naloga dietetika pri delu z bolnikom je ocena njegovega prehranskega stanja in 
prehranskih potreb, čemur sledi razvoj, implementacija in evalvacija prehranskega 
načrta. Bolnika mora spremljati skozi celotno obdobje zdravljenja bolezni, sodelovati 
mora z zdravnikom in drugimi zdravstvenimi sodelavci, vključenimi v zdravstveno 
obravnavo bolnika. Tudi med samim zdravljenjem bolnikov z rakom želodca je vloga 
dietetika zelo velika, saj je potrebno pacienta čim bolje prehransko podpreti, da bo 
zdravljenje čim bolj uspešno. Pacienta pa bi moral dietetik spremljati tudi po končanem 
zdravljenju, saj je po zdravljenju običajno zgornji del prebavne cevi bistveno 
spremenjen, kar zahteva celo vrsto prilagoditev pacientove prehrane  (Šućurović, 2012). 
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2 NAMEN IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
Številni avtorji navajajo negativne posledice uživanja slane hrane, konzervirane hrane, 
hitre hrane, predelane hrane ter diete z veliko mesa, saj predstavlja tveganje za nastanek 
raka želodca. Pogrešamo pa novejše vire v slovenskem jeziku, ki bi preučeval vpliv 
omenjene prehrane na tveganje za nastanek raka želodca. 
Cilj zaključne projektne naloge je bil prikazati najnovejša dognanja o vplivu prehrane 
na nastanek raka želodca in podati ustrezne predloge za izogibanje kancerogenom v 
hrani s čemer bi preprečili nastanek raka želodca. 
Zastavili smo si dve raziskovalni vprašanji: 
1. Kateri so kancerogeni dejavniki v hrani, ki povečujejo tveganje za nastanek raka 
želodca? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Osrednje raziskovalno orodje je bilo pregled literature obravnavanega področja. 
Uporabili smo metodo analize, metodo sinteze in metodo kompilacije besedila. Za 
iskanje relevantnih virov smo uporabili baze podatkov, ki so dostopne na  Univerzi na 
Primorskem, Fakulteti za vede o zdravju (Willey, Science Direct, CINAHL, Pub Med in 
Medline). Pri iskanju smo uporabili ključne besede v slovenskem in angleškem jeziku: 
prehrana (ang. »nutrition«), rak želodca (ang. »stomach cancer«, »gastric cancer«), 
Helicobacter pylori, sol (ang. »salt«), nitrozamini (ang. »nitrosamines«). 
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4 REZULTATI 
4.1 DEJAVNIKI TVEGANJA ZA NASTANEK RAKA ŽELODCA 
Rak želodca je več faktorska bolezen. Geografske razlike, časovni trendi in migracijski 
učinek na pojavnost raka želodca nakazujejo, da k razvoju bolezni največ prispevajo 
okoljski dejavniki in dejavniki življenjskega sloga (Crew in Neugut, 2006). Prehrana 
kateri smo izpostavljeni vsakodnevno lahko pospeši ali zavre nastanek raka želodca 
(Compare in sod., 2010). 
4.1.1 HELICOBACTER PYLORI 
Helicobacter pylori je vrsta mikroaerofilnih, gram negativnih, ukrivljenih ali spiralastih 
paličic s 4-7 polarnimi bički. V dolžino meri 2-4 μm v širino pa 0,5-1 μm (Jeruc, 2010; 
Rakuša-Krašovec, 2014). Rod Helicobacter je dobil ime po vijačni, oziroma helični 
obliki teh bakterij, ki naj bi imela pomembno vlogo pri njihovem prodiranju v želodčno 
sluznico. Vsebuje encim hidrogenazo, ki pomaga bakteriji pridobivati energijo z 
oksidacijo molekularnega vodika, proizvedenega v bakterijah črevesne flore. Poleg 
encima ureaze, ki razgrajuje ureo na amonijak in bikarbonatni ion ter tako omogoča 
preživetje v zelo kislem okolju želodca, lahko tvori še oksidazo in katalazo. Tvori lahko 
biofilme. Bakterija H. pylori se je v tisočletjih svojega obstoja zelo dobro prilagodila na 
življenje v človeškem želodcu. Glavni prilagoditveni mehanizmi so encim ureaza, 
spiralna oblika z bički in proteolitični encimi, ki bakteriji omogoča svedrasto gibanje 
skozi  sluzno plast na površini želodčnih epitelijskih celic in njena zmožnost pritrditve 
na epitelijske želodčne celice (Jeruc, 2010; Rakuša-Krašovec, 2014). Slika 1 prikazuje 
elektronsko mikroskopsko sliko bakterije H. pylori na celicah želodčne sluznice. 
 
Slika 1: H. pylori na celicah želodčne sluznice (Rakuša-Krašovec, 2014). 
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Okužba s H. pylori se običajno zgodi že v otroštvu in lahko vztraja desetletja vse dokler 
ni opravljeno zdravljenje ter eradikacija bakterije (Piazuelo in Correa, 2013). Glavni 
epidemiološki rezervoar bakterije H. pylori je človek, čeprav so bakterijo odkrili tudi v 
želodcih primatov, mačk in ovac (Rakuša-Krašovec, 2014). Okužba se lahko prenaša iz 
človeka na človeka oralno-oralno ter fekalno-oralno, saj bakterija preživi prehod skozi 
črevo. Prenos je možen tudi preko predmetov okuženih z izbruhano vsebino ter 
iatrogeno ob neustrezni sterilizacij endoskopskih instrumentov (Jeruc, 2010). 
Epidemiološke raziskave potrjujejo, da je okužba z bakterijo H. pylori možna tudi preko 
vodnih virov. Prenos okužbe z vodo, verjetno zaradi fekalne kontaminacije, je lahko 
pomemben vir okužbe, še posebno v delih sveta, z manj ustrezno kakovostjo vode. 
Drugi viri prenosa okužbe vključujejo s H. pylori kontaminirano hrano, saj bakterija 
lahko kratkotrajno preživi tudi v hladilniku (Kusters in sod., 2006). Prevalenca je tesno 
povezana z socio-ekonomskimi faktorji kot so nizki prihodki, slaba izobrazba, 
neprimerni življenjski pogoji tekom otroštva ter slabe sanitarne razmere (Crew in 
Neugut, 2006).  
 
Slika 2: Geografska razporeditev prevalence okužbe z bakterijo H. pylori pri asimptomatičnih 
odraslih (Crew in Neugut, 2006). 
Slika 2 prikazuje geografsko razporeditev prevalence okužbe z bakterijo H. pylori pri 
asimptomatičnih odraslih po celem svetu.  
Leta 1994 je Mednarodna organizacija za raziskave raka (ang. »International Agency 
for Research on Cancer« v nadaljevanju IARC) bakterijo H. pylori uvrstila na seznam  
rakotvornih mikroorganizmov pri ljudeh (Crew in Neugut, 2006). Ocenjujejo, da naj bi 
bakterija H. pylori povzročila med 65-80 % vseh rakov želodca (Karimi in sod., 2014). 
Vendar pa večina posameznikov okuženih z bakterijo H. pylori ostane brez simptomov 
ter kakršnih koli kliničnih posledic. Zato je jasno, da so poleg okužbe s H. pylori za 
nastanek bolezni pomembni še drugi kofaktorji. Kofaktorji, ki določajo ali imajo 
posamezniki okuženi z bakterijo H. pylori povečano tveganje za nastanek raka želodca 
vključujejo bakterijsko virulenco, vnetne faktorje gostitelja in seveda dejavnike v sami 
hrani (Piazuelo in Correa, 2013). 
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Rak želodca je pogostejši pri tistih, ki so okuženi z bolj virulentnim sevom bakterije H. 
pylori, ki ima s citotoksinom povezan gen A (ang. »cytotoxin-associated gene A« v 
nadaljevanju CagA)  (Crew in Neugut, 2006). CagA je onkogeni protein, ki je produkt 
bakterijskega gena cagA. Ta gen je del deoksiribonukleinske kisline (v nadaljevanju 
DNK) regije v genomu H. pylori, ki ni prisotna pri vseh sevih, zato se smatra kot 
virulentni faktor. Okužba z cag pozitivnim sevom je povezana z večjim tveganjem za 
hud gastritis ter predrakave želodčne spremembe. Pri okužbi z cag negativnim sevom je 
to tveganje manjše. Skoraj vsi vzhodno azijski sevi H. pylori so cag pozitivni, medtem 
ko je v zahodnem svetu cag pozitivnih 60-70 % sevov. Večja prevalenca cag pozitivnih 
sevov se pojavlja v regijah z višjo incidenco raka želodca (Piazuelo in Correa, 2013). 
Mehanizem preko katerega bakterija H. pylori povzroči nastanek raka želodca še vedno 
ni popolnoma znan. Dve najverjetnejši poti sta: posredni vpliv bakterije na želodčne 
epitelijske celice, preko vnetnega procesa ter neposredni vpliv bakterije na želodčne 
epitelijske celice. H. pylori lahko neposredno spreminja delovanje epitelijskih celic 
želodca preko bakterijskih antigenov kot je npr. CagA. Čeprav je razmerje med obema 
potema nejasno, se zdi, da pri spodbujanju nastanka raka želodca sodelujeta (Karimi in 
sod., 2014). V Correovem modelu želodčne kancerogeneze okužba z bakterijo H. pylori 
povzroči zaporedje sprememb želodčne sluznice, ki končno vodijo v nastanek 
želodčnega karcinoma (Crew in Neugut, 2006). 
 
Slika 3: Zaporedje sprememb želodčne sluznice povzročene z okužbo s H. pylori. A, normalna 
želodčna sluznica. B, neatrofični kronični gastritis. C, multifokalni atrofični gastritis brez 
intestinalne metaplazije. D, intestinalna metaplazija popoln tip. E, intestinalna metaplazija 
nepopoln tip. F, displazija, ki je predrakava sprememba (Piazuelo, 2013). 
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Slika 3 prikazuje vrstni red sprememb želodčne sluznice, ki nastanejo zaradi okužbe s 
H. pylori. Te spremembe so: neatrofični kronični gastritis, multifokalni atrofični 
gastritis brez intestinalne metaplazije, popolna intestinalna metaplazija, nepopolna 
intestinalna metaplazija in displazija, ki pa je že predrakava sprememba ali 
prekanceroza želodčna sluznice (Piazuelo, 2013). 
Kronični gastritis, povzročen z bakterijo H. pylori lahko napreduje iz začetne 
površinske neatrofične oblike vse do hujših oblik vključno s hudim atrofičnim 
gastritisom z intestinalno metaplazijo. Kronični gastritis je prisoten pri večini primerov 
raka želodca in je povezan s povečanim tveganjem za razvoj bolezni. Povečano tveganje 
je povezano z resnostjo gastritisa. Pri hudem atrofičnem gastritisu se tveganje za razvoj 
raka želodca poveča za 10-krat. Intestinalni tip raka želodca je povezan s hudim 
atrofičnim gastritisom, medtem ko je difuzni tip povezan z neatrofičnimim gastritisom 
(Kelley in Duggan, 2003). Gastritis povzročen s H. pylori pospešuje rast nitrozirajočih 
bakterij, ki katalizirajo tvorbo kancerogenih N-nitrozo spojin. Poleg tega okužba s H. 
pylori zavira izločanje želodčne askorbinske kisline, ki je pomemben odstranjevalec N-
nitrozo spojin ter kisikovih prostih radikalov. Ker omenjene spremembe vodijo v 
nastanek raka želodca, je pomembno, da jih odkrijemo čim bolj zgodaj, da v tej zgodnji 
fazi paciente zdravimo z ustreznimi antibiotiki, saj so vse te spremembe reverzibilne 
(Crew in Neugut, 2006).  
Povezava med prevalenco okužbe s  H. pylori ter tveganjem za nastanek raka želodca se 
v nekaterih deli sveta ne ujema. V nekaterih Afriških državah je prevalenca okužb s H. 
pylori zelo visoka medtem ko je pojavnost raka želodca zelo majhno. Ta fenomen so 
znanstveniki poimenovali Afriška enigma. Fenomen je bil opisan tudi v drugih delih 
sveta in je spodbudil številne epidemiološke raziskave. Različne raziskave pojav 
razlagajo tako, da so Afriški sevi bakterije H. pylori manj virulentni kot evropski sevi 
(Piazuelo in Correa, 2013). 
4.1.2 SOL 
Natrij je v naravi največkrat v obliki natrijevega klorida (NaCl). Ljudje ga v telo 
vnesemo s kuhinjsko soljo, iz telesa pa se izloča z urinom in blatom ter skozi kožo 
(potenje). V zadnjem času se je močno povečala poraba živil in jedi, ki se jim med 
pripravo oziroma predelavo dodaja sol v različne tehnološke, pa tudi senzorične 
namene. Ugotovljeno je bilo, da je med predelavo nekaterim živilom sol dodana samo 
zaradi izboljšanja oz. oblikovanja okusa in nima druge pomembnejše tehnološke vloge. 
V takih primerih je sol skorajda nepotreben dodatek in bi jo bilo treba zmanjšati na 
najmanjšo še sprejemljivo vrednost, ki pa še vedno ustreza tehnološkim zahtevam in 
zahtevam varnosti hrane (Hlastan-Ribič in sod., 2010). Slovenci iz kupljenih živilskih 
izdelkov in svežih živil zaužijemo povprečno 5,6 gramov soli na osebo dnevno. Glede 
na priporočilo 5 gramov/osebo/dan Slovenci že s kupljenimi živili presežemo to 
vrednost, ne da bi upoštevali dosoljevanje pri mizi, pri pripravi hrane ter prehranjevanje 
zunaj doma. Priporočeni vnos določenega hranila v organizem pomeni vnos, ki naj bi 
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ustrezal individualnim fiziološkim nihanjem in zagotavljal zadostno zalogo hranilnih 
snovi v telesu. Minimalne fiziološke potrebe po natriju, preračunane tudi v količino soli, 
so navedene v preglednici 2 (Nesoli.si, 2016). 
Preglednica 2: Priporočene dnevne potrebe po natriju preračunane v količino soli (Nesoli.si, 2016). 
Starost Natrij (mg/osebo/dan) Sol (g/osebo/dan) 
do 4 mesece 100 0,3 
4–12 mesecev 180 0,5 
1–4 let 300 0,8 
4–7 let 410 1,0 





V zgodovini je bila sol ključni element pri shranjevanju hrane, predvsem mesa 
(Guggenheim in Shah, 2013). Hipoteza, da prekomerno uživanje soli predstavlja 
tveganje za nastanek raka želodca, je bila prvič predstavljena leta 1965. Domnevali so, 
da neprekinjena uporaba visokih koncentracij soli povzroča nastanek atrofičnega 
gastritisa, kar poveča  tveganje za nastanek raka želodca (Kelley in Duggan, 2003). 
Mnoge raziskave so nato pokazale pozitivno povezavo med rakom želodca in vnosom 
slane hrane, kot so: slane ribe, soljeno meso, slana zelenjava in uporabo soli za 
dosoljevanje ob mizi (Tsugane in Sasazuki, 2007). 
Ugotovljeno je bilo, da je obolevnost za želodčnim rakom pogostejša pri ljudeh, ki 
uživajo predpripravljene jedi, se prehranjujejo zunaj doma in živijo tam, kjer je za 
tradicionalno prehrano značilna večja vsebnost soli. Večje tveganje za želodčnega raka 
je bilo ugotovljeno pri ljudeh, ki si dodatno solijo že pripravljeno hrano (Hlastan-Ribič 
in sod., 2010). Meta analiza 11 študij primerov in kohortnih študij je pokazala, da 
povečan vnos soli povečuje tveganje nastanka raka želodca za 22% (Karimi in sod., 
2014). Posamezniki okuženi z bakterijo H. pylori, katerih prehrana vsebuje velike 
količine soli imajo večje tveganje za nastanek raka želodca kot posamezniki, ki niso 
okuženi z bakterijo H. pylori in uživajo zmerne količine soli (Gonzalez in sod., 2006). 
Predlagani so bili številni mehanizmi preko katerih povečan vnos soli lahko poveča 
tveganje za nastanek raka želodca, vendar do danes ni bilo enotnih zaključkov (Wang, 
2009). Poškodba želodčne sluznice povzročene s soljo lahko poveča verjetnost 
trdovratne okužbe z bakterijo H. pylori. Na molekularnem nivoju povečan vnos soli  
poveča izražanje CagA ter povečuje sposobnost CagA, da prestopa v epitelijske celice 
želodca in tako omogoči bakteriji H. pylori, da spremeni delovanje epitelijskih celic 
želodca (Crew inNeugut, 2006). 
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Druga razlaga vpliva visokega vnosa soli pri nastanku raka želodca je, da visok vnos 
soli spremeni viskoznost sluzi, ki ščiti želodčne epitelijske celice ter tako poveča 
izpostavljenost le-te drugim rakotvornim snovem npr. N-nitrozo spojinam, kar vodi v 
celično transformacijo. Tudi sam visok vnos soli lahko neposredno povzroči poškodbe 
celic želodčne sluznice ter deluje nanjo tudi posredno tako, da sproži vnetni proces. 
Proces obnove epitelijskih celic je namreč povezan s povečano proliferacijo epitelijskih 
celic, kar poveča možnost endogenih mutacij (Wang, 2009).   
Omejitev vnosa soli ter eradikacija okužbe z bakterijo H. pylori predstavlja obetajočo 
strategijo za zmanjšanje pojavnosti raka želodca, predvsem v državah v razvoju. 
Potrebne so nadaljnje raziskave, ki bi preučevale povezave med soljo in drugimi 
prehranskimi dejavniki z različnih vidikov npr. na molekularnem nivoju s čimer bi 
lahko pripomogle k razumevanju etiologije nastanka raka želodca (Wang, 2009). 
Oceni, ki sta ju podali Svetovna zdravstvena organizacija (angl. »World Health 
Organization« v nadaljevanju WHO) in Organizacija Združenih narodov za prehrano in 
kmetijstvo (angl. »Food and Agriculture Organization« v nadaljevanju FAO) 
zaključujeta, da sta konzervirana hrana ter sol verjetna dejavnika tveganja za razvoj 
želodčnega raka (Liu in Russell, 2008). 
4.1.3 PREDELANO MESO IN POSTOPKI PRIPRAVE HRANE 
Nitrozamini so kancerogene snovi, ki v želodcu  v procesu nitrozacije nastanejo iz 
prehranskih nitratov in nitritov, ko se povežejo s sekundarnimi amini (Forman in 
Burley, 2006). Ljudje so izpostavljeni dvema viroma nitrozaminov: eksogeni 
nitrozamini ter endogeni nitrozamini,  ki se tvorijo iz nitrata in nitrita. Eksogeni 
nitrozamini se nahajajo predvsem v klobasah, izdelkih iz sušenega in dimljenega mesa, 
paštetah, ribjih konzervah,  vloženi in konzervirani hrani, alkoholnih pijačah (pivo in 
viski). Nitrat, ki je naravna spojina je prisoten v zelenjavi in pitni vodi uporablja pa se 
tudi kot aditiv v sirarstvu ter pripravi prekajenih mesnin. Bakterije v ustih lahko 
reducirajo prehranski nitrat ter ga spremenijo v N-nitrozo spojine (npr. nitrozamine). 
Nitrozamini lahko in vivo nastanejo tudi iz dušikovega oksida (NO), ki nastaja ob vnetju 
(Liu in Russell, 2008). 
V raziskavah na živalskih modelih je bilo ugotovljeno, da so N-nitrozo spojine 
kancerogene. Nitrozamina: N-nitrozodietilamin in N-nitrozodimetilamin je IARC 
uvrstila na seznam potencialno kancerogenih snovi za človeka. Epidemiološke 
raziskave nakazujejo pozitivno povezavo med  nitrozamini in nastankom raka želodca, 
vendar so podatki še vedno nedosledni (Liu in Russell, 2008). 
Obsežna Evropska študija je ugotovila pomembno povezavo med uživanjem mesa in 
rakom distalnega dela želodca. Ta povezava je bila močnejša ob hkratni okužbi s H. 
pylori (Piazuelo in Correa, 2013). 
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Nekateri postopki priprave mesa so povezani s povečanim tveganjem nastanka raka 
želodca. Ti postopki vključujejo: praženje, pečenje na žaru, pečenje in globoko cvrtje v 
odprtih pečeh, sušenje in vlaganje saj povečujejo nastanek N-nitrozo spojin, 
heterocikličnih aminov (ang. »Heterocyclic amines« v nadaljevanju HCA) ter 
policikličnih aromatskih ogljikovodikov (ang. »Polycyclic aromatic hydrocarbon« v 
nadaljevanju PAH) (Shin in sod., 2011; Karimi in sod., 2014).  
Dimljeno meso kot dejavnik tveganja za nastanek raka želodca je bilo prvič omenjeno 
leta 1960. Raziskave so pokazale višje incidence raka želodca na Finskem in Islandiji, 
kjer je tradicionalno višja poraba dimljenega mesa ter rib. Te ugotovitve so vodile v 
nadaljnje raziskave dimljene hrane ter vpliva PAH v nastanku raka želodca (Karimi in 
sod., 2014). PAH se nahajajo v dimljeni hrani,  prav tako pa nastajajo pri pečenju na 
žaru, ko se sokovi iz mesa izcejajo na vroči ogenj, pri čemer nastaja plamen, ki vsebuje 
več PAH, le ti pa se nato oprimejo površine mesa (Erdman in sod., 2014). PAH, ki 
nastanejo tekom dimljena so povezani z višjimi stopnjami pojavnosti raka želodca 
(Nagini, 2012). 
Hipoteza, da uživanje nitratov, nitritov ter nitrozaminov povečuje tveganje za nastanek 
raka želodca, ki je bila postavljena na podlagi študij izpred nekaj desetletij, ni bila 
potrjena v novejših poskusih na živalih in epidemioloških raziskavah (Bryan in sod., 
2012). Sedanji znanstveni dokazi kažejo, da običajen vnos s hrano ter endogeni 
nastanek nitrata in nitrita ne pomenijo povečanega tveganja za nastanek raka želodca 
(Bryan in sod., 2012). 
4.1.4 TELESNA MASA 
Narašča število dokazov, ki  kažejo, da sta prekomerna telesna masa in  debelost 
povezani s povečanim tveganjem za nastanek raka ustja želodca, ne pa tudi za nastanek 
drugih vrst raka želodca. V študijah, ki so preučevale povezavo med indeksom telesne 
mase (v nadaljevanju ITM) in tveganjem za nastanek raka ustja želodca, so ugotovili, da 
imajo posamezniki s prekomerno telesno maso (ITM 25 - 30) in debeli posamezniki 
(ITM nad 30) 1,5 - krat višje tveganje za nastanek raka ustja želodca (Liu in Russell, 
2008).  
Ljudje s prekomerno telesno maso imajo pogosteje gastroezofagealni refluks, (v 
nadaljevanju GERB) ki je predstopnja Barrettovega požiralnika, ta pa vodi v razvoj 
adenokarcinoma požiralnika ter raka ustja želodca (Crew in Neugut, 2006). Trebušna 
maščoba lahko neposredno povzroči GERB. Maščoba je metabolično aktivna in 
proizvaja številne snovi, ki krožijo po telesu. Metabolični produkti, kot sta npr. inzulinu 
podoben rastni faktor in leptin sta povezana z malignimi boleznimi, najverjetneje preko 
sprememb v celičnem ciklu, zmanjšanju celične smrti ter neoplastičnih celičnih 
spremembah (Karimi in sod., 2014). 
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Rezultati raziskave opravljene v Ameriki kažejo, da je ITM močno povezan s povečano 
smrtnostjo zaradi raka želodca pri moških. Dejavniki tveganja povezani z razvojem 
adenokarcinoma požiralnika in raka ustja želodca so: prekomerna telesna masa, GERB 
ter prisotnost Barrettovega požiralnika (Crew in Neugut, 2006). 
4.1.5 ALKOHOL 
Alkohol že dolgo velja za eno izmed najbolj rakotvornih snovi, ki jih uživamo (Krevh, 
2011). Alkoholne pijače igrajo pomembno vlogo v ekonomiji, družbi in družbenih 
obredih. Zloraba uživanja alkoholnih pijač vodi do težav v javnem zdravju, ki 
vključujejo neposredne učinke na potrošnike (obolenja jeter, prometne nesreče, 
povečano tveganje za razvoj raka) in posredne učinke na ljudi okrog  njih (socialna in 
družinska nestabilnost) (Abnet in sod., 2015). Alkohol draži želodčno sluznico in 
predstavlja pomemben dejavnik tveganja za nastanek raka želodca. Poročajo o 
povečanem tveganju za nastanek raka želodca pri moških in ženskah, ki redno uživajo 
močne alkoholne pijače oz. destilirane alkoholne pijače (vodka, viski, itd.) (Nagini, 
2012). Zmerno uživanje alkohola ima rahlo povečano tveganje, medtem ko uživanje več 
kot 4 enote alkoholne pijače na dan poveča tveganje nastanka raka želodca za 1,2-krat 
(Guggenheim in Shah, 2013). Enota alkohola po evropskem dogovoru vsebuje 10 
gramov alkohola. Tolikšna količina alkohola se nahaja v enem kozarcu piva (2,5 dl), 
enemu kozarčku vina (1dl) ali šilcu žgane pijače (0,3 dl) (NIJZ, 2010). 
4.2 DEJAVNIKI, KI ŠČITIJO PRED NASTANKOM RAKA 
ŽELODCA 
Zaščitni učinek svežega sadja in zelenjave na sluznico gastrointestinalnega trakta je 
predvsem posledica antioksidantnih mikrohranil, ki jih vsebujejo. Vnos le teh je 
povezan z zmanjšanim tveganjem za nastanek raka želodca. Raziskave so pokazale, da 
prehranska dopolnila, ki vsebujejo antioksidante, kot je askorbinska kislina ali beta 
karoten, v populaciji z visokim tveganjem za nastanek raka želodca, občutno zmanjšajo 
nastanek predrakavih sprememb želodčne sluznice, podobno kot eradikacija bakterije H. 
pylori (Compare in sod., 2010). 
Številni dokazi potrjujejo hipotezo, da flavanoidi in druge polifenolne fitokemikalije, ki 
jih vsebujejo nekatera živila npr. čebula, rdeče grozdje, orehi ter zeleni čaj prispevajo h 
kemopreventivi raka želodca (Compare in sod., 2010). Apoptoza igra ključno vlogo pri 
regulaciji tkivne homeostaze. Neravnovesje med celično smrtjo in celično proliferacijo 
vodi v nastanek tumorjev. V tumorju se iz že obstoječih krvnih žil prične formacija 
novih krvnih žil (Prasad et al. 2010). Sposobnost flavanoidov in drugih polifenolnih 
fitokemikalij na  zmanjšanje incidence raka želodca je predvsem povezana s 
sposobnostjo aktivacije programirane celične smrti ter preprečevanja tvorbe tumorskih 
krvnih žil (neoangiogeneza) (Compare in sod., 2010). 
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Raziskave so pokazale, da  polifenolni ekstrakt pridobljen iz jabolka preprečuje 
nastanek prostih kisikovih radikalov ter s tem poškodbo želodčne sluznice in vitro ter in 
vivo pri podganah. Ta učinek je posledica delovanja antioksidantov katehina ter 
klorogenske kisline (Compare in sod., 2010). 
4.2.1 VITAMIN C 
Sadje in zelenjava sta bogat vir vitamina C. Vitamin C deluje kot antioksidant ter lahko 
prepreči nastanek kisikovih prostih radikalov. V želodcu preprečuje nastanek 
rakotvornih N-nitrozo spojih. Raziskave kažejo, da visoke doze vitamina C preprečujejo 
okužbo s H. pylori (Tsugane in Sasazuki, 2007). Okužba z H. pylori pa na drugi strani 
zmanjša biološko dostopnost vitamina C. Ob prenizkem vnosu vitamina C se pri 
pacientih okuženih s H. pylori  pojavi zmanjšana plazemska koncentracija vitamina C. 
Zmanjšana koncentracija vitamina C v plazmi je lahko sama po sebi potencialni vzročni 
dejavnik razvoja raka želodca. Uspešna eradikacija bakterije H. pylori je pokazala, da se 
izboljša izločanje vitamina C v želodčni sok (Forman in Burley, 2006). Domneva, da ta 
pristop lahko zviša zaščito pred tveganjem za nastanek raka želodca je bila potrjena z 
randomizirano kontrolno študijo, ki so jo izvedli v Kolumbiji (Correa in sod., 2000). 
Rezultati te raziskave so pokazali, da so dodatki vitamina C, beta-karotena ter uspešna 
eradikacija bakterija H. pylori povzročili regresijo predrakavih sprememb želodčne 
sluznice (Forman in Burley, 2006). 
4.2.2 VITAMIN E 
Vitamin E (tokoferol) je v maščobi topen vitamin, ki deluje kot antioksidant. V 
nekaterih poskusih na živalih je vitamin E pokazal zmanjšanje želodčnega 
oksidativnega stresa, zmanjšanje oksidativnega stresa na celične membrane zaradi 
peroksidacije lipidov, zavrtje nitrozacije ter zmanjšanje kemično povzročenih želodčnih 
tumorjev, predvsem v kombinaciji z drugimi antioksidanti. Številne randomizirane 
raziskave so preučevale vitamin E kot samostojno učinkovino ali v kombinaciji z 
drugimi antioksidanti v primarni in sekundarni preventivi želodčnega raka. Rezultati teh 
raziskav ponujajo le malo dokazov, da vitamin E zmanjša tveganje za nastanek raka 
želodca nekatere pa so celo pokazale povečano tveganje za nastanek raka želodca pri 
moških (Liu in Russell, 2008). 
4.2.3 KAROTENOIDI 
Karotenoidi so v maščobi topne snovi, ki so odgovorne za barvo sadja in zelenjave. 
Najpogostejši karotenoidi v prehrani so α-karoten, β-karoten, likopen, lutein in β-
kriptoksantin. Nekateri karotenoidi (α-karoten, β-karoten, β-kriptoksantin) se lahko 
delno presnovijo v retinol. V poskusih na živalih so karotenoidi in retinoidi preprečili 
nastanek in rast kemično povzročenih želodčnih tumorjev. Tako poskusi in vitro, kot 
poskusi na živalih kažejo več možnih mehanizmov preko katerih karotenoidi vplivajo 
na želodčno rakotvornost. 
Tomažič A. Prehrana in rak želodca 
Zaključna projektna naloga, Dietetika, Univerza na Primorskem, Fakulteta za vede o  zdravju, 2016 
16 
Karotenoidi delujejo kot antioksidanti, nevtralizirajo reaktivne kisikove radikale, ter 
tako ščitijo DNK pred oksidativnimi poškodbami. Zavirajo celično delitev in 
povzročajo apoptozo epitelijskih celic, spremenijo komunikacijo med celicami, 
spodbujajo gostiteljev imunski odziv, zmanjšajo bakterijsko obremenitev želodca ter 
zmanjšujejo želodčno vnetje (Liu in Russell, 2008). 
4.2.4 SELEN 
Selen je oligoelement nujno potreben za pravilno delovanje človeškega telesa. Je del  25 
selenoproteinov kot je npr. glutation peroksidaza. Biološki učinek selena se pojavlja 
preko selenoproteinov, ki so vključeni v različne biološke poti. Delujejo kot 
antioksidanti, zmanjšajo oksidativni stres ter poškodbe DNK. Inducirajo fazo II 
konjugacijskih encimov za razstrupljanje rakotvornih snovi in zmanjšanje tvorbe adukta 
DNK. Adukt DNA je segment na DNA molekuli, ki je ionsko vezan na rakotvorne 
spojine. Povečano število takih segmentov DNA kaže na povečano izpostavljenost 
kancerogenom. Selen preprečuje celično delitev, spodbuja popravilo celične DNK ter 
apoptozo, če je DNA poškodovana nepopravljivo. Poskusi na živalih so pokazali, da 
selen vpliva na kemično inducirane želodčne tumorje. Rezultati epidemioloških 
raziskav pri ljudeh in klinični poskus pa nakazujejo, da obstaja povezava med selenom 
in tveganjem za nastanek raka želodca. Ta povezava je najmočnejša pri posameznikih z 
nizkimi serumskimi vrednostmi selena (Liu in Russell, 2008). 
4.2.5 ZELENI ČAJ 
Poskusi na živalih so pokazali, da imajo polifenoli v zelenem čaju antitumorski in 
protivnetni učinek (Crew in Neugut, 2006). Zeleni čaj vsebuje polifenole bolj znane kot 
katehini (Tsugane in Sasazuki, 2007). Antioksidativne lastnosti in sposobnost 
polifenolov, da preprečijo nitrozacijo so pokazali tako z in vitro kot in vivo raziskavami. 
Raziskave predvidevajo številne mehanizme preko katerih polifenoli zmanjšujejo 
kancerogenost. Mehanizem preprečevanja nastanka raka vključuje spremembo 
transdukcijskih signalih poti, kar vodi do zavrtja celične delitve in celičnega 
preoblikovanja. Sprememba transdukcijskih signalnih poti povzroči programirano 
celično smrt in zaustavitev celičnega cikla ter prepreči invazijo tumorskih celic ter 
angiogenezo. Kljub temu, da različne raziskave dokazujejo zmanjšano tveganje 
nastanka raka želodca v povezavi s pitjem zelenega čaja,  prospektivne kohortne 
raziskave niso pokazale nobenega zaščitnega učinka (Crew in Neugut, 2006). 
4.2.6 PREHRANJEVALNI VZORCI IN RAK ŽELODCA 
V povezavi z rakom želodca so bili preiskovani tudi drugi prehranjevalni vzorci in 
navade (Karimi in sod., 2014). Prehranjevalni vzorci z višjim vnosom sadja in zelenjave 
so bili povezani z zmanjšanim tveganjem za nastanek ploščato celičnega karcinoma 
požiralnika, adenokarcinoma požiralnika ter adenokarcinoma želodca. Nasprotno pa so 
zahodni prehranjevalni vzorci z visokim vnosom mesa in nitratov povezani s povečanim 
tveganjem teh vrst raka (Abnet in sod., 2015). 
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Rezultati raziskav nakazujejo, da mediteranska dieta, prehrana z visoko antioksidativno 
vrednostjo ter prehrana z visoko vrednostjo prehranskih vlaknin zmanjšuje tveganje za 
nastanek raka želodca (Karimi in sod., 2014). 
Model zdrave prehrane v evropskih državah je mediteranska prehrana, ki temelji na 
bogati in raznoliki rastlinski hrani, veliki porabi žit, olivnem olju kot glavnem viru 
(dodane) maščobe, nizkemu vnosu (rdečega) mesa in zmernem uživanju vina. 
Preglednica 3 prikazuje priporočena in odsvetovana živila pri prehranjevanju po načelih 
mediteranske prehrane. Prehrana bogata s sadjem in zelenjavo ščiti pred pogostimi 
epitelijskimi vrstami raka, predvsem prebavnega trakta (Giacosa in sod., 2013). 
Preglednica 3: Priporočena in odsvetovana živila pri prehranjevanju po načelih mediteranske 
prehrane (Suwa-Stanojević, 2009). 
Priporočena živila Odsvetovana živila 
sveže sadje in zelenjava konzervirano sadje in zelenjava  
polnozrnat kruh, žita, rjav riž, otrobi  bel kruh, rafinirani ogljikovi hidrati 
pusto meso, predvsem piščanec, puran ter konjsko meso  svinjsko meso, slanina, industrijsko predelani mesni 
izdelki  
posneto mleko in mlečni izdelki sir polnomastni mlečni izdelki, sladoled  
losos, postrv, skuša, sardina ocvrte ribe in morski sadeži  
olja, ki vsebujejo ω-9 maščobne kisline  olja, ki so vir ω-6 maščobnih kislin 
surovi oz. posušeni oreški praženi oreški  
zmerne količine rdečega vina  preveč alkohola (nad 2 kozarca dnevno)  
 
Možni preventivni mehanizmi mediteranske prehrane so: uravnoteženo razmerje ω-6/ω-
3 maščobnih kislin, visoka vsebnost prehranskih vlaknin, visoka vsebnost 
antioksidantov (predvsem polifenolov iz olivnega olja in vina), vitamin E in vitamin C, 
ki sta povezana z nižjim tveganjem za nastanek raka. Prehranjevanje po načelih 
mediteranske prehrane lahko pripomore k uravnavanju telesne mase, s tem pa 
pripomore v preprečevanju raka (Giacosa in sod., 2013). 
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4.3 PREHRANA PO OPERACIJI ZARADI RAKA ŽELODCA 
Zdravljenje raka želodca najpogosteje zahteva delno odstranitev želodca. Na splošno 
velja, da se pacienti po operaciji na zgornjem delu prebavil soočajo z različnimi 
prehranskimi  težavami, ki so posledica motenega prehajanja hrane, zmanjšane 
prostornine želodca in motenj v presnovi ter vsrkavanju hranil, ki se kažejo  kot slabost, 
bruhanje, regurgitacija, zadah iz ust, občutek kepe v žrelu, motnje iztrebljanja, sindrom 
iratibilnega kolona. Najpogostejši zaplet pri pacientih po operaciji želodca je izguba 
telesne mase (Pokorn, 2004, str. 191; Rotovnik-Kozjek in sod., 2009). Najbolj znana 
komplikacija po operaciji želodca je sindrom dumping, ki se pojavlja pri četrtini 
bolnikov z operacijo želodca. Zgodnja oblika sindroma nastane zaradi hitrega prehoda 
hrane in tekočine v dvanajstnik, kar povzroči neješčnost, slabost, omedlevice. Pacient je 
bled, se poti in navaja razbijanje srca, je napihnjen, občuti krče in ima driske (Prelec-
Lainščak in Šeruga, 1999, str. 14). 
Vse te nevšečnosti se dogajajo po zaužitju večje količine hrane, predvsem sladkorja in 
škroba. Tem pacientom svetujemo več manjših obrokov hrane, ki so sestavljeni 
predvsem iz beljakovin in maščob ter čim manj ogljikovih hidratov. Pozni sindrom 
dumping prizadene manjše število operirancev. Ti opisujejo slabosti, omedlevice, 
znojenje in tresenje nekaj ur po zaužitju hrane. Te težave pa prenehajo po zaužitju 
ogljikovih hidratov. Včasih pacient po resekciji želodca ne more ali pa le težko doseže 
svojo normalno težo. Razlog je v malabsorbciji, kar pomeni, da telo ne more izrabiti 
snovi, ki so mu na voljo. Vzrok za to je zmanjšano izločanje prebavnih sokov in žolča, 
peristaltika je hitrejša in na ta način je tudi moteno vsrkavanje snovi iz zaužite hrane v 
kri. Kljub dobremu apetitu imajo ti pacienti težave zaradi nezaželenega hujšanja. Zaradi 
pomanjkanja železa se lahko pojavi slabokrvnost, driske in zatekanje nog zaradi izgube 
beljakovin, lahko imajo pomanjkanje kalcija in kalija, magnezija ter vitaminov (A, D, E, 
K). Odstranitev dela želodca drastično zmanjša tvorbo intrinzičnega faktorja, ki je 
potreben za absorbcijo vitamina B12 v tankem črevesu (Prelec-Lainščak in Šeruga, 
1999, str. 14). 
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4.3.1 NAČRT PREHRANE PACIENTA PO OPERACIJI ŽELODCA ZARADI 
RAKA ŽELODCA 
Načrt celodnevne prehrane 70 kg težkega pacienta po resekciji želodca zaradi raka 
želodca. Upoštevane so dnevne potrebe pacienta z rakom po beljakovinah (za 
ohranjanje mišičnih zalog) in energiji, ki obsegajo od 1,2 – 2,0 g beljakovin na kilogram 
telesne mase in 126 kJ (30 kcal) energije na kilogram telesne mase (Rotovnik-Kozjek in 
sod., 2014). Jedilnik je primeren za paciente, ki so že prešli na uživanje običajne trdne 
hrane (preglednica 4). 
Preglednica 4: Razdelitev enot pri posameznem obroku načrta prehrane po operaciji želodca 














































































1 / / 1 1 / / 3 
Zelenjava 
/ / 1,5 / / 1,5 / 3 
Sadje  / 1 / / / 1 / 2 
Sladkor in 
sladka živila 
1 0,5 / 1,5 / 1 / 4 
Škrobna živila 
2 2 1 1 2 2 2 12 
Meso in 
zamenjave 1 0,5 1,5 / 1 1 1 6 
Maščobe 1 / 3 / / 1 1 6 
 
Jedilnik je izpeljan iz načrta celodnevne prehrane. Energijska vrednost celodnevnega 
jedilnika znaša 8,9 MJ (2137 kcal). Energijski delež beljakovin znaša 17% (93 g), 
maščob 28% (65 g), ogljikovih hidratov 55% (295 g). Preglednica 5 prikazuje primer 
dnevnega jedilnika po obrokih s količinami živil, ki jih bo pacient po resekciji želodca 
zaužil. Zaradi zmanjšane prostornine želodca je jedilnik sestavljen iz 7 obrokov. 
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Preglednica 5: Primer dnevnega jedilnika pacienta po resekciji želodca zaradi raka želodca 
Skupine živil Število enot živila Jedilnik Količina živil, teža % E v obroku 
1. OBROK: Bela kava, piščančje prsi v ovitku, maslo, polbeli kruh 
Mleko in fer. izd. 1 






1550 kJ (369 kcal) 
Škrobna živila 2 Polbeli kruh 45g 
Meso in zamenjave 1 Piščančja prsa v ovitku 40 g 
Maščobna živila 1 Maslo 5 g 
Sladkor 1 Sladkor 10 g 
2. OBROK: Jabolko, preprečenec, pusta skuta 
Škrobna živila 2 Prepečenec 40 g  
 
11 % 
1021 kJ (243 kcal) 
 
 
Sadje 1 Jabolko 150 g 
Sladkor 0,5 Med 6 g 
Meso in zamenjave 0,5 Pusta skuta 25 g 
3. OBROK: Zelenjavna prikuha, dušen puranji zrezek, slani krompir, cvetačna juha 
Škrobna živila 1 Krompir 80 g 
 
15 % 
1365 kJ (325 kcal) 
Meso in zamenjave 1,5 Puranje meso 53 g 
Maščobna živila 3 
Olje olivno 5 g 





Korenje 50 g 
Cvetača 100 g 
4. OBROK: Jogurt s kosmiči 
Mleko in fer. izd. 1 Jogurt 1,6 % m.m 200 g  
11 % 
945 kJ (225  kcal) 
 
Sladkor 1,5  Sladkor 15 g 
Škrobna živila 1 Mešani žitni kosmiči 20 g 
5. OBROK: Sir, kruh, pinjenec 
Mleko in fer. izd. 1 Pinjenec 200 g 
 
15 % 
1378 kJ (328 kcal) 
Škrobna živila 2 Rženi kruh 60 g 
Meso in zamenjave 1 Sir do 45 % m. m 25 g 
6. OBROK: Potočna postrv, dušen riž, naravna limonada 
Zelenjava 1,5 Brokoli 150 g 
18 % 
1579 kJ (376 kcal) 
Sadje 1 
Sveže iztisnjen sok 
limone 
1,5 dcl 
Sladkor 1 Sladkor 10 g 
Škrobna živila 2 Riž 40 g 
Meso in zamenjave 1 Potočna postrv 50 g 
Maščobna živila 1 Oljčno olje 5 g 
7. OBROK: Jajce, prepečenec, maslo 
Škrobna živila 2 Prepečenec 40 g  
13% 
1180 kJ (281 kcal) 
Meso in zamenjave 1 Jajce celo 60 g 
Maščobna živila 1 Maslo 5 g 
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5 RAZPRAVA 
Mnogo ljudi, predvsem v najbolj dejavnih letih življenja trpi zaradi težav povezanih z 
želodcem. Te se kažejo kot bolečine in nelagodje v gornjem delu trebuha ali spodnjem 
delu prsnega koša, občutek želodčne polnosti, napenjanje po hrani, spahovanje, slabost 
in zgaga. Vendar pa dietetik nima pomembne vloge le pri teh pacientih, pač pa mora 
sodelovati tako pri primarni preventivi težav z želodcem, pri sekundarni preventivi, pri 
spremljanju in pripravi pacientov z rakom želodca na sam terapevtski postopek, kot tudi 
spremljanje in svetovanje pacientom po sami terapiji. Dietetik bi moral tako spremljati 
pacienta z diagnosticiranim rakom želodca skozi celotno nadaljnje življenje (Takayama, 
2010; Karimi in sod., 2014). 
Primarna preventiva je najučinkovitejša in cenovno najbolj dostopna metoda 
preprečevanja bolezni. Dietetik je član zdravstvenega tima in ima zelo pomembno vlogo 
pri zagotavljanju prehransko usmerjenih preventivnih storitev v kliničnih in družbenih 
okoljih. Skrbi tudi za zagovarjanje političnih in programskih pobud ter vodenje raziskav 
na področju preprečevanja bolezni in promocije zdravja (Slawson in sod., 2013). 
Debelost, slabe prehranjevalne navade in telesna neaktivnost predstavljajo tveganje za 
nastanek različnih vrst raka. Okužba s H. pylori v kombinaciji s slabimi prehranskimi 
navadami kot so uživanje zelo slane hrane, uživanje velikih količin mesa predvsem 
predelanega mesa, uživanje večjih količin alkohola ter zmanjšan vnos svežega sadja ter 
zelenjave predstavlja tveganje za nastanek raka želodca. Primarna preventiva 
preprečevanja raka želodca bi morala biti predvsem usmerjena v izobraževanje o 
načelih zdrave prehrane, ter zmanjševanju vpliva dejavnikov, ki povečujejo tveganje za 
nastanek raka želodca. Najobetavnejši strategiji zmanjševanja incidence raka želodca je 
sprememba življenjskega sloga ter eradikacija bakterije H. pylori (Karimi in sod., 
2014). 
Slovenski pregovor Ljubezen brez poljubov je kot kruh brez soli zgovorno predstavlja 
pomen soli v naši prehrani. Povprečni Slovenec zaužije dnevno 13 gramov soli. Zgornja 
meja dnevnega vnosa soli, ki še ne predstavlja tveganje za zdravje je 5 gramov. Z 
zmanjšanjem količine vnesene soli, ne le da zmanjšamo tveganje za nastanek raka 
želodca temveč tudi tveganje za nastanek drugih nenalezljivih kroničnih bolezni kot je 
npr. miokardni infarkt (Hlastan-Ribič in sod., 2010; Nesoli.si, 2016). 
Ko jemo meso katerekoli vrste, moramo jesti tudi veliko hrane, ki je bogata z 
antioksidanti, npr. sadje, zelenjava, stročnice, čaj, rdeče vino. Te zaščitne snovi 
uživamo skupaj z mesno jedjo ali pred njo. Pomen svežega sadja in zelenjave je 
predvsem na račun antioksidantov, ki jih vsebujejo. Raziskave kažejo, da antioksidantni 
vitamini, kot so vitamini C, E, A, karoten, selen, glutation ter sestavine v pravem čaju in 
v rdečem vinu, pomagajo nevtralizirati nastajanje HCA, PAH in drugih uničevalnih 
prostih radikalov. Vitamin C v sadju in zelenjavi ter vitamin E dobro zavirajo delovanje 
nitrozaminov (Kapš, 2006, str. 158-159). 
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Nastanek HCA lahko zmanjšamo z znižanjem temperature ter dolžine kuhanja, ali 
predgrevanjem mesa v mikrovalovni pečici, ki odstrani kreatin potreben za nastanek 
HCA (Erdman in sod., 2014). Predvsem pa je potrebno zmanjšati uživanje mesa, glavni 
del obroka naj bodo zelenjava, stročnice, testenine in žita (Kapš, 2006, str. 158-159). 
Primeren način prehranjevanja v preventivi raka želodca je Mediteranska prehrana, ki je 
bogata z antioksidanti ter prehranskimi vlakninami (Karimi in sod., 2014). 
Pacienti s težavami in obolenji želodca predstavljajo posebno ogroženo skupino še 
posebno tisti, ki so okuženi s H. pylori .Pri slednjih je potrebna eradikacija bakterije, 
izogibanje dejavnikom tveganja ter povišan vnos zaščitnih dejavnikov. Pomembna je 
tudi eliminacija drugih dejavnikov tveganja, ki niso povezani s prehrano npr. kajenje. 
Naloga dietetika je predvsem ta, da pacientom predstavi pomen prehrane pri različnih 
obolenjih želodca ter pomen izogibanja dejavnikom tveganja (Takayama, 2010; Karimi 
in sod., 2014). Zaradi povečanega tveganja za nastanek raka želodca s H. pylori 
pozitivnih pacientov bi bilo smotrno preučiti možnosti sekundarne preventive s 
pomočjo presejalnih programov predvsem pri posameznikih s povečanim tveganem ter 
posameznikih z družinsko obremenjenostjo (Fock, 2014).  
Pacienti z rakom želodca zelo pogosto izgubljajo telesno maso kar vodi v podhranjenost 
ter pospešuje nastanek kaheksije. Kaheksija pri bolnikih z rakom je zapleten presnovni 
sindrom, za katerega je značilna izguba skeletnih mišic z/ali brez izgube maščevje. Te 
izgube ne moremo preprečiti s konvencionalno prehransko podporo zato vodi do 
napredujočega telesnega funkcionalnega popuščanja (Rotovnik-Kozjek, 2014). Številni 
vzroki za hujšanje in razvoj podhranjenosti se pri pacientih z rakom želodca pojavijo že 
v začetku bolezni. Simptomi, ki neposredno zmanjšajo vnos hrane, so anoreksija, 
depresija, anksioznost, utrujenost, zgodnja sitost in bolečina, rak pa lahko povzroča 
mehanično oviro vnosa hrane. Zdravljenje raka je povezano z izgubo telesne teže. Pri 
operativnih posegih na prebavilih se lahko pojavi malabsorpcija. Pogosti sopojavi 
radioterapije in kemoterapije so slabost, bolečina, driska in mukozitis. Z ustrezno 
prehransko podporo med radioterapijo lahko omilimo vpliv zdravljenja na vnos hrane in 
tako pomagamo bolniku, da lažje ohranja telesno težo (Rotovnik-Kozjek in sod., 2007). 
Dietetik ima ključno vlogo pri diagnostiki kaheksije ter vodenju prehranske terapije, ki 
poteka vzporedno z zdravljenjem rakave bolezni. Energetske potrebe bolnikov z rakom 
so primerljive z energijskimi potrebami bolnikov, ki nimajo raka. Potrebe po 
beljakovinah so 1,2-2,0 g/kg telesne mase/dan. Pri bolnikih s kaheksijo lahko 
uporabimo modulacijo presnove z ω-3 maščobnimi kislinami. Dodatek 1,4-2 g 
eikozapentaenojske kisline (v nadaljevanju EPA) izboljša zdravljenje bolnikov z rakom 
(Rotovnik-Kozjek, 2014). 
Pri vseh pacientih z rakom je ob sprejemu v bolnišnico  potrebna izvedba prehranskega 
presejanja z uporabo ustreznega orodja (npr. NRS 2002). Paciente brez prehranskega 
tveganja spremljamo in ponovno presejamo. 
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Pri pacientih, ki imajo povečano prehransko tveganje ali so podhranjeni dietetik opravi 
oceno prehranskega stanja, izdela prehranski načrt ter izvede celovito izobraževanje 
pacientu in svojcem. Ob odpustu pacient dobi primerni prehranski načrt. Dietetik 
spremlja in vrednoti stanje pacienta ter po potrebi prilagaja prehranski načrt (Slawson in 
sod., 2013). 
Kadar pacienti z rakom želodca po operaciji nimajo prehranskih težav lahko vse 
prehranske potrebe pokrijejo z normalno prehrano in ne potrebujejo prehranskih 
dodatkov. Vendar je to pri bolnikih z rakom zgornjih prebavil redko. Pacientom, ki 
imajo težave s količino obrokov in/ali sindromom dumping, klinični dietetik svetuje 
majhne, pogoste obroke (6 ali več na dan), izogibanje koncentriranim sladkorjem in 
čimprejšnje uvajanje polnovrednih živil (vlaknine). V splošnem velja, naj pacienti ne 
uživajo tekočin med samimi obroki, temveč med dvema obrokoma. Beljakovine naj 
bodo zastopane v vsakem obroku, le tako je mogoče doseči zadosten beljakovinski 
vnos. Pri pacientih s steatorejo predlagamo manipulacijo prehranskih maščob in del 
maščob nadomestimo s srednje verižnimi maščobnimi kislinami. Cilj prehranskih 
ukrepov je stabilizacija telesne mase (puste telesne mase), izboljšanje prehranskega 
stanja, zmanjšanje neželenih vplivov bolezni in onkološkega zdravljenja na prehransko 
stanje pacienta (Rotovnik- Kozjek., 2014). 
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6 ZAKLJUČEK 
Večina objavljenih raziskav poudarja povezanost med okužbo s H. pylori, soljo, slano 
hrano ter tveganjem za nastanek želodčnega raka. Kljub temu, da rezultati raziskav 
nakazujejo povezavo med nitrozamini in nastankom raka želodca so rezultati še vedno 
nedosledni. Kaže se potreba po nadaljnjih raziskavah, da bi lahko z zagotovostjo 
potrdili povezavo med nitrozamini ter nastankom raka želodca. S povečevanjem 
pojavnosti debelosti se je povečala tudi pojavnost raka ustja želodca. Raziskave kažejo, 
da se s povečevanjem ITM povečuje tveganje za nastanek raka ustja ne pa tudi drugih 
vrst raka želodca. Obetavna strategija zmanjševanja incidence raka želodca lahko 
predstavlja zmanjšanje vnosa soli, predelanega mesa ter zdravljenje okužb z bakterijo 
H. pylori po vsem svetu predvsem pa v državah v razvoju. Povečan vnos svežega sadja 
in zelenjave ter Mediteranska dieta lahko potencialno delujejo zaščitno pred razvojem te 
bolezni. Ker vzrok za nastanek želodčnega raka še vedno ni znan, bi morale biti 
prihodnje študije usmerjenje v ugotavljanje ali različni prehranski dejavniki ter 
interakcije med njimi predvsem na molekularnem nivoju, lahko privedejo do nastanka 
raka želodca. 
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POVZETEK 
Rak na želodcu spada med najpogostejše vrste raka. Njegova incidenca se je v zadnjih 
petdesetih letih prepolovila, vendar je smrtnost še vedno izredno velika, saj se večino 
primerov odkrijemo že v močno napredovali fazi, kjer so možnosti zdravljenja in 
ozdravljena izredno majhne. V uvodnem delu zaključne projektne naloge so 
predstavljene glavne značilnosti bolezni, ter epidemiološki podatki. Sledi poglavje 
Namen in raziskovalno vprašanje ter poglavje Materiali in metode dela, kjer je 
podrobneje predstavljen potek in postopek iskanja virov. Poglavje Rezultati sestavljajo 
podpoglavja: dejavniki tveganja, zaščitni dejavniki ter prehrana po operaciji želodca 
zaradi želodčnega raka. Podpoglavje dejavniki tveganja sestavljajo podnaslovi 
Helicobacter pylori, sol, predelano meso ter postopki priprave hrane, telesna masa in 
alkohol. Podpoglavje zaščitni dejavniki sestavljajo podnaslovi vitamin C, vitamin E, 
karotenoidi selen, zeleni čaj ter prehranjevalni vzorci. Predstavljeni podnaslovi 
predstavljajo vire, ki obravnavajo obravnavano tematiko. V Zaključku so povzete 
ugotovitve ter predstavljeni predlogi za nadaljnje delo. Pregled literature ponuja 
pozitivne rezultate o povezavi med okužbo s H. pylori, soljo, slano hrano debelostjo ter 
tveganjem za nastanek želodčnega raka. Podatki o vplivu nitrozaminov so nedosledni, 
potrebne so nadaljnje raziskave. Povečan vnos svežega sadja in zelenjave ter 
prehranjevanje po načelih Mediteranske prehrane lahko potencialno delujejo zaščitno 
pred razvojem te bolezni.  
Ključne besede: prehrana, želodec, rak, Helicobaceter pylori 
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SUMMARY 
Stomach cancer is one of the most common types of cancer. In the last fifty years its 
incidence halved, but mortality is still very high, as the majority of the cases are 
detected in very late stages of the disease where treatment options are extremely small. 
In the Introduction part the aforementioned disease and its epidemiological data are 
presented, followed by the section Purpose and research question and section Methods, 
where the search of the literature is presented in detail. The section Results consists of 
sub-sections: risk factors, protective factors and diet after stomach surgery. Subchapter 
risk factors consist of headings: Helicobacter pylori, salt, processed meats and the 
procedures of food preparation, weight and alcohol. Subchapter protective factors 
consist of headings: vitamin C, vitamin E, selenium, carotenoids, green tea, dietary 
patterns. Featured subtitles present relevant references that deal with subject matter. The 
Conclusion summarizes the findings and presents suggestion for further work. 
Observations of the literature review have positive results in the link between H. pylori 
infection, salt, salty foods, obesity and the risk of stomach cancer. Data on the effects of 
nitrosamines are inconsistent; there is a need for further research. Increased intake of 
fresh fruit and vegetables in addition to Mediterranean diet could potentially act 
protective against the development of this disease.  
Keywords: nutrition, stomach, cancer, Helicobacter pylori 
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